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Abstract Parkinson’s disease is universal and the
second most prevalent neurodegenerative disease
among the elderly affecting between 0.5 and 1% of
the population between 65 and 69 years of age.
Adherence to medication is considered the main
determinant for the effectiveness of treatment, but
only recently has it been studied in patients with
Parkinson’s disease. This cross-sectional and de-
scriptive study assessed adherence to medication
in 112 patients with Parkinson’s disease who reg-
ularly attended the movement disorder outpati-
ent unit at the Hospital das Clinicas of the School
of Medicine of Ribeirao Preto, University of Sdo
Paulo, using the Morisky and Green test and an
instrument that assesses attitudes of medicine in-
take (IAAFTR). Of the patients interviewed, 53%
failed to adhere to treatment and 52% did not take
the medication at the correct time. Patients should
receive guidance about the importance of taking
their medication at the correct time, understan-
ding the benefits that adherence to medication can
provide. They should also be aware that doses not
taken, taken in excess or not taken at the pre-
scribed times can reduce their response to treat-
ment, having a negative effect on the clinical out-
come and quality of life, thereby generating high-
er costs to public health in the country.

Key words Parkinson disease, Medication adhe-
rence, Levodopa

Resumo A doenga de Parkinson é universal, sen-
do a segunda doenga neurodegenerativa mais co-
mum em idosos e tem alta prevaléncia, afetando
entre 0,5 e 1% da populagdo com idade entre 65 e
69 anos. A adesdo a terapia medicamentosa é con-
siderada o principal determinante para a efetivi-
dade do tratamento, porém apenas recentemente
vem sendo estudado em pacientes com doenga de
Parkinson. Trata-se de estudo transversal e descri-
tivo que avaliou a adesdo a terapia com levodopa
em 112 pacientes com doenga de Parkinson que
frequentavam regularmente o ambulatério de dis-
tiirbios do movimento do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Uni-
versidade de Sao Paulo utilizando o teste Morisky
e Green e o instrumento que avalia atitudes frente
a tomada dos remédios (IAAFTR). Dos pacientes
entrevistados, 53% ndo apresentaram adesdo ao
tratamento e 52% nao tomam a medicagdo no
hordrio correto. Os pacientes devem ser orienta-
dos sobre a importancia de ingerir sua medicagio
no hordrio correto, entendendo os beneficios que a
adesdao pode proporcionar estando cientes de que
doses ndo tomadas, tomadas em excesso, ou em
hordrios diferentes dos prescritos podem diminuir
sua resposta ao tratamento, afetando negativamen-
te sua evolugdo clinica e qualidade de vida, geran-
do maiores custos a satide piiblica do pais.
Palavras-chave Doenga de Parkinson, Adesdo a
medicagdo, Levodopa
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Introdugao

A doenga de Parkinson (DP) é universal, sendo a
segunda doenga neurodegenerativa mais comum
em idosos depois da de Alzheimer e tem alta pre-
valéncia, afetando entre 0,5 e 1% da populagdo
com idade entre 65 e 69 anos, aumentando de 1 a
3% na populagdo acima de 80 anos. Tendéncias
demogrificas atuais predizem o dobro no nu-
mero de casos até 2050".

O tratamento medicamentoso é o principal
meio para o controle dos sintomas da doenca de
Parkinson (DP). O objetivo da terapia quando
diagnosticada a doenga é aumentar a atividade
dopaminérgica nos ginglios da base e se sabe
que a levodopa é a droga mais prescrita e eficaz
para este fim, promovendo uma melhora na
qualidade e na expectativa de vida dos pacientes
com DP**. Porém, sabe-se que a adesdo a medi-
cagao antiparkinsoniana é fundamental tanto
para o alcance desta melhora, quanto para o con-
trole dos sintomas, maximizando o efeito da
medicagdo e a resposta do paciente a droga’.

A adesio a terapia medicamentosa é conside-
rada o principal determinante para a efetividade
do tratamento e tem sido foco de varias pesqui-
sas com doencas cronicas nos ultimos anos, po-
rém apenas recentemente vem sendo estudado
em pacientes com DP®. Define-se adesao ao tra-
tamento como o grau de concordéncia entre o
comportamento de uma pessoa em relagdo as
orientagoes do médico ou de outro profissional
de saude’, requerendo uma relagdo colaborativa
entre as partes.

Regimes terapéuticos complexos diminuem
a adesdo dos pacientes a terapia, devido princi-
palmente ao nimero de medicagoes e aos hora-
rios multiplos de administra¢ao por dia. Pacien-
tes com DP tomam em média 5,2 medicamentos
em 3,8 doses ao dia®. Da mesma forma, pacientes
deprimidos sdo trés vezes mais propensos a ter
pior adesdo aos medicamentos propostos do que
pacientes com doenca cronica sem comorbidade
com a depressdao’ e esta evidenciado, através de
uma extensa literatura, que a prevaléncia de de-
pressdao na DP é alta, podendo acometer até 68,1%
dos pacientes™.

Grosset et al.®, analisaram a adesao em pacien-
tes com DP e demonstraram que um quinto dos
pacientes tomava menos medicac¢do do que o
prescrito pelos médicos, atribuindo este fato prin-
cipalmente aos pacientes mais jovens, regimes te-
rapéuticos mais complexos e a presenca de de-
pressdo associada a baixa qualidade de vida, sendo
esta ultima, extensamente encontrada na litera-

tura em pacientes com DP''. Da mesma forma,
Leopold et al."?, demonstraram que 54% dos pa-
cientes com DP ndo possuiram adesao a terapia,
esquecendo de tomar a medica¢do, errando o
horario ou tomando doses extras, sendo que
76,4% deles reconheciam ter esquecido ou toma-
do em hordrio errado sua medicagao antiparkin-
soniana.

Diante do exposto, entende-se que pacientes
com DP possuem diversos fatores de risco para
a nao adesdo a sua terapia medicamentosa. Sa-
bendo que o baixo grau de adesdo pode afetar
negativamente a evolucdo clinica do paciente e a
sua qualidade de vida, constituindo-se um pro-
blema de satide publica relevante', que pode tra-
zer consequéncias pessoais, sociais e economi-
cas', gerando custos potenciais que envolvem
principalmente tempo de trabalho perdido da
equipe envolvida, aumento de consultas, hospi-
talizagoes e cuidados mais especializados'?, este
estudo teve por objetivos avaliar a adesao a tera-
pia antiparkinsoniana com levodopa em pacien-
tes com DP, como também seu conhecimento
acerca da medicagao.

Métodos

Tratou-se de estudo transversal e descritivo de
abordagem quantitativa que avaliou 112 pacien-
tes consecutivos com DP que frequentavam regu-
larmente o ambulatério de distturbios do movi-
mento do Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (USP). A amostra foi representada pelos
pacientes em tratamento com levodopa que con-
cordaram em participar do estudo e que foram
capazes de entender e responder ao questiondrio.

Foram coletados dados por meio de um ques-
tiondrio fechado composto por trés partes. Na
primeira, foram obtidos dados de identificacao
dos sujeitos participantes. Na segunda, o objetivo
foi avaliar se o usuario de levodopa achava im-
portante que fosse feita alguma orientacao sobre
o uso do medicamento. Na terceira, foram cole-
tados dados a respeito do conhecimento do usud-
rio sobre o medicamento antiparkinsoniano.

O teste de Morisky e Green foi utilizado para
identificar o grau de adesdo ao tratamento me-
dicamentoso prescrito, como também permitiu
avaliar o comportamento do paciente frente ao
uso didrio do medicamento®. Estudos anterio-
res demonstraram sua utilidade e estabeleceram
sua validade'®’, E composto por quatro ques-
toes, com respostas Sim ou Nao, em que Sim = 0



e Nao = 1. O paciente ¢ considerado aderente ao
tratamento quando a pontuagdo for de quatro
pontos, e nao aderente quando obtiver trés ou
menos pontos.

O instrumento para avaliar atitudes frente a
tomada dos remédios (IAAFTR) é composto de
10 perguntas estruturadas, com respostas afir-
mativas ou negativas. A nota de corte proposta é
de 7, sendo as pontuagdes menores ou iguais a 7
referentes a atitude negativa e pontuag¢des maio-
res do que 7, a atitude positiva'®®.

Para analise dos dados foi utilizada aborda-
gem quantitativa. Ap6s a codificagao de cada uma
das varidveis, foi elaborado um dicionario de da-
dos para constru¢ao de uma planilha no pro-
grama Excel. Depois da digitacao e da impressdao
da primeira lista de frequéncia simples, foram
verificados e corrigidos os erros de codificagdo
ou de digitac¢ao dos dados. Posteriormente, estes
foram transportados para serem analisados no
programa Statistical Package for the Social Sci-
ence (SPSS, versdao 17.0). Foram investigadas
associagoes estatisticas entre as varidveis catego-
ricas usando o teste Qui-quadrado (¥?), sendo a
hipétese de associagdo aceita quando p encon-
trado for menor ou igual a 0,05. O coeficiente
nao-paramétrico de correlagao de Spearman foi
utilizado para analisar a relacao e o grau de asso-
ciacdo entre as escalas.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto (USP).
Ao manifestar a concordincia em participar da
pesquisa, o participante tomou conhecimento e
assinou o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, de acordo com a Resolu¢ao n° 196/96%.

Resultados

Dos 112 pacientes entrevistados 50,9% eram do
sexo masculino, com média de idade de 65,6 anos
(Desvio Padrao = +11,5), idade minima de 43 e
maxima de 88 anos. A maioria da amostra
(89,2%) apresentou baixa escolaridade (menos
que oito anos de estudo), nao trabalha (95,5%) e
é casado (58,9%) (Tabela 1).

Nao houve diferenca significativa entre os que
receberam (42%) e ndo receberam (58%) orien-
tagdo acerca da terapia medicamentosa com le-
vodopa (x* = 2,89; p > 0,05) (Tabela 2).

A orientagdo foi realizada majoritariamente
pelo médico (x* = 82,38; p < 0,05) sendo citado
uma vez o fisioterapeuta. A maioria dos partici-
pantes (72,3%) considerou a orientagao impor-

Tabela 1. Frequéncia e porcentagem das caracteristicas
sociodemogriéficas dos 112 pacientes com DP em
uso de levodopa. Ribeirao Preto (SP), 2011.

Variaveis F(n=112) %

Género

Masculino 57 50,9

Feminino 55 49,1
Idade

40-60 anos 38 34,0

60-80 anos 63 56,2

80 anos ou mais 11 9,8
Estado civil

Solteiro(a) 12 10,7

Casado(a) 66 58,9

Divorciado(a) 22 19,6

Vitvo(a) 12 10,7
Numero de Filhos

Sem filho 17 15,2

1 filho 7 6,34

2- 3 filhos 52 6,43

4 ou mais 36 2,1
Trabalha

Sim 5 4,5

Nio 107 95,5
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Tabela 2. Distribui¢do dos pacientes de acordo com a opinido sobre a
importancia da orientagdao no tratamento. Ribeirdo Preto (SP), 2011.

Variaveis F % Teste
(n=112) 2

Recebeu orienta¢ao quanto ao uso da levodopa

Sim 47 42,0 2,89

Nio 65 58,0 p > 0,05
Quem orientou

Médico 46 97,8 82,38

Outro 1 2,2 p<0,05
Considera a orienta¢do importante

Sim 81 72,3 22,32

Nio 0 0,02 p < 0,05

Nio sabe 31 7,7
Qual a importéncia da orientacdo

Aumenta confianga na terapia 63 76,8

Aumenta a seguranca da terapia 40 48,8

Aumenta a efetividade da terapia 40 48,8

Reduz efeitos colaterais e interacdes 20 24,4
Duvidas quanto ao tratamento

Sim 25 22,3 34,32

Nio 87 77,7 p < 0,05
Qual duvida

Mecanismo de acao 4 16,0

Efeitos colaterais 19 76,0

Tempo de tratamento 3 12,0

Interagao com outros farmacos 2 8,02

Tempo de inicio da agao do fairmaco 5 0,0

Se a levodopa causa dependéncia 0 0,0

Outros 5 20,0
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tante (> =22,32; p < 0,05) para aumentar a con-
fianca, seguranca e efetividade da terapia, mini-
mizar os efeitos colaterais e intera¢des medica-
mentosas. Ainda que a orientagdo pré-adminis-
tragdo no uso da levodopa nao fosse feita para a
maioria dos pacientes, houve diferenca significa-
tiva (y* = 34,32; p < 0,05) entre usudrios que
apresentaram duvidas (22,3%) e os que ndo apre-
sentaram (77,7%) (Tabela 2).

Na Tabela 3, que se refere ao conhecimento
sobre as a¢des da levodopa, verificamos que 93%
dos pacientes nunca aumentaram a dose do me-
dicamento sem consentimento médico. Quando
perguntados sobre a presenca de efeitos colate-
rais, 39,3% dos pacientes referiram estar apre-
sentando devido ao uso de levodopa. Dentre os
efeitos colaterais relatados, o mais frequente foi
movimentos involuntérios (40%). Aproximada-
mente 58% dos pacientes referiram outros sin-
tomas como sono, tontura, dores no estémago,
“cabeca pesada”, azia, quedas, constipa¢ao, fra-
queza, mal estar, dor no peito, angustia, verme-
lhidao pela pele, salivagao excessiva ou boca seca.
Porém ficou evidenciado que nao houve certeza
por parte do paciente se estes sintomas relatados
eram realmente efeitos da levodopa, uma vez que

Tabela 3. Distribui¢ao dos pacientes de acordo com
o conhecimento a respeito das a¢des da levodopa.
Ribeirdao Preto (SP), 2011.

Variaveis F(n=112) %

Ja aumentou a dose sem
consultar o médico

Nunca 104 92,9
Uma vez 5 4,5
Frequentemente 3 2,7

Estd apresentando efeitos
colaterais devido ao uso da

levodopa?
Sim 44 39,3
Nio 50 44,6
Nao sabe 18 16,1

Efeitos colaterais apresentados
Nausea 4 8,9
Vomito 3 6,7
Falta de apetite 2 4,4
Diarréia 2 4,4
Agitagao 1 2,2
InsOnia 2 4,4
Depressao 1 2,2
Movimentos involuntarios 18 40,0
Aumento da frequéncia cardiaca 2 4,4
Outros 26 57,7

eles possuiam duvidas, principalmente, quanto
aos efeitos colaterais do farmaco.

Nao foi encontrado associa¢ao entre davidas
quanto ao tratamento e orienta¢ao sobre o uso
de levodopa (p > 0,05). No entanto, é importan-
te observar que dentre os 47 pacientes que foram
orientados, 35 (74,4%) referiram ndo possuir
nenhuma davida em relagdo a terapia.

O critério para analise do teste de Morisky e
Green foi adotado conforme o trabalho de Ca-
valari'® onde a pontuagao de 0 a 3 pontos indica
nao adesdo e 4 pontos para os que tem adesao.
Os dados indicaram que 53 pacientes (47,3%)
apresentaram adesdo a terapia quando avalia-
dos pelo teste e 59 (52,7%) nao tiveram adesao
(pontuagdo < 3). Um dado que chamou atengdo
foi que dos 112 pacientes, 58 (51,8%) reporta-
ram que ndo tomam a medica¢do no hordrio
correto (x* = 0,14; p > 0,05) e 36 (32,1%) ja se
esqueceram de tomar sua medicagdo alguma vez
(x* = 14,28; p < 0,05) (Tabela 4).

Analisando a pontuagio obtida nas 10 ques-
tdes que avaliaram atitudes frente a tomada dos
remédios observou-se que 79 pacientes apresen-
taram atitudes positivas e 33 negativas, sendo
que 51,8% ndo anotam o hordrio de sua medica-
¢do0 e 52,7% nao tomam a medicagdo sempre no
mesmo horério, nao havendo diferenga signifi-
cativa em suas proporg¢des (x> = 0,14; p > 0,05;
x% 21 = 0,32; p > 0,05). Da mesma forma, 16
pacientes (14,3%) haviam deixado de tomar al-
guma medica¢ao para DP nos tltimos dias (Ta-
bela 5).

Tabela 4. Distribui¢ao dos pacientes com DP de
acordo com os resultados apresentados no teste de
Morisky e Green. Ribeirdo Preto (SP), 2011.

Itens (n =112) Sim Nao  Teste
(%) (%) X
Vocé alguma vez, esquece 32,1 67,9 14,28
de tomar seu remédio? p < 0,05

Vocé, as vezes, é descuidado 51,8 48,2 0,14
quanto ao horério de p > 0,05
tomar seu remédio?

Quando vocé se sente 6,3 93,8 85,75
bem, alguma vez, vocé p < 0,05
deixa de tomar o remédio?

Quando vocé se sente 8,9 91,1 75,57
mal com o remédio, as p < 0,05
vezes, deixa de toma-lo?




Tabela 5. Distribuigao dos pacientes com DP de
acordo com os resultados apresentados no
IAAFTR. Ribeirdo Preto (SP), 2011.

Itens (n=112) Sim Nao  Teste
(%) (%) X

1- Vocé anota horério para 48,2 51,8 0,14
nao se esquecer de tomar os p > 0,05
remédios?

2- Vocé toma os remédios 47,3 52,7 0,32
sempre no mesmo horédrio? p > 0,05

3- Vocé associa o hordrio de 78,6 21,4 36,57
tomar o remédio com as p < 0,05
atividades do dia a dia?

4- Quando tem que sair de 94,6 5,4 89,28

casa, vocé toma os p < 0,05
remédios?

5- Vocé providencia nova 94,6 5,4 89,28
caixa do remédio antes dele p < 0,05
acabar?

6- Vocé leva os remédios 97,3 2,7 100,32
consigo quando viaja? p < 0,05

7- Vocé toma os remédios 91,1 8,9 75,57
mesmo quando ha p < 0,05
diminui¢do dos sintomas?

8- Vocé deixa de tomar os 1,8 98,2 104,14
remédios quando ingere p < 0,05
bebida alcodlica?

9- Vocé deixou de tomar 14,3 85,7 57,14
algum dos remédios para p < 0,05
Parkinson nos ultimos dias?

10- Faltou alguma vez a 0,9 99,1 108,03
consulta médica nestes p < 0,05
ultimos seis meses?

Nao foi encontrada associagdo entre adesdo
a terapia e se o paciente recebeu ou nao orienta-
¢do quanto ao uso da levodopa. Porém vale res-
saltar que dos 59 pacientes nao aderentes, 39
(66%) nao foram orientados.

Discussao
A adesdo ao tratamento ¢ a base para o sucesso

do programa terapéutico®' e sao varios os fato-
res que influenciam a adesdao do paciente a sua

terapia, dentre eles, condi¢des demogrificas e
sociais, sua compreensao acerca tratamento, na-
tureza da doenga, caracteristicas da terapéutica e
o seu relacionamento com os profissionais de
saude?, sendo por este motivo o fendmeno da
nao-adesao classicamente considerado como
complexo e multideterminado®, tendo como
consequéncias maiores custos a satide publica do
pais devido ao aumento no niimero de casos de
intoxicagdes e interna¢des hospitalares’.

Os dados resultantes da aplicagdo do teste de
Morisky e Green corroboram outros estudos re-
alizados sobre adesdo a terapia em pacientes com
DPp>#122 Demonstramos que 53% dos pacien-
tes nao apresentaram adesdo ao seu tratamento,
sendo que 52,2% reportaram que ndo tomam a
medicag¢do no hordrio correto e 33% jd se esque-
ceram de tomar a medicagdo alguma vez. Da
mesma forma, o instrumento que avalia as ati-
tudes frente a tomada de remédios (IAAFTR)
também evidenciou que 53% dos pacientes to-
mam os remédios em hordrios diferentes do pres-
crito e 15,7% haviam deixado de tomar alguma
medicag¢@o para DP nos tltimos dias. Assim, um
fato comum observado entre os dois instrumen-
tos foi o descuido quanto ao hordrio de tomar a
medicac¢do. Este comportamento do tipo nao in-
tencional predominante, quando o paciente fre-
quentemente se esquece de tomar o medicamen-
to, ou ¢ descuidado com o hordrio para tomar
os remédios, vem sendo observado como o fator
mais frequente que leva ao baixo grau de adesao
ao tratamento medicamentoso prescrito!”*%.
Esta constata¢ao também foi feita no estudo de
Grosset et al.’ que avaliou a adesdo em pacientes
com DP, onde foi demonstrado que mesmo pos-
suindo adesdo ao tratamento os pacientes toma-
vam a medicagdo em intervalos errados. Estes
achados, de uma forma geral, indicam que o pa-
ciente possui disposicdo para o uso do medica-
mento, como também um grau satisfatério de
conhecimento em relacdo a este. Porém, ao mes-
mo tempo, evidenciam baixo grau de preocupa-
¢do dos pacientes em relacao a utilizagdo correta
do medicamento’.

Vale ressaltar que no inicio do curso da DP, a
resposta de longa duragdo a agentes dopaminér-
gicos mascara os sinais de nao aderéncia do pa-
ciente. Com o avanco da doenca, doses em hora-
rios diferentes dos prescritos podem causar prin-
cipalmente aumento do parkinsonismo e flutua-
¢coes motoras. Em resposta aos sinais e sintomas
exibidos pelos pacientes, os médicos modificam
os hordrios prescritos da medicagao e neste pon-
to a adesdo a terapia torna-se fundamental®.
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Por outro lado, encontramos que 93% dos
pacientes nunca tomaram mais medica¢do do
que o prescrito pelo médico, corroborando um
estudo multicéntrico que demonstrou ser esta
atitude rara entre os pacientes®. Esta constata-
¢3o0 é importante, uma vez que 0 uso excessivo de
levodopa estd associado ao aumento de discine-
sias, confusdo mental, alucina¢des e distarbios
de comportamento®.

A presenca de depressdao também ¢é um fator
que interfere na adesao do paciente a sua terapia,
principalmente por estar diretamente envolvida
com a progressao dos sintomas fisicos da doen-
¢a, declinio cognitivo, diminui¢do da capacidade
de autocuidado e piora na qualidade de vida*"*.
Em estudo recente com esse grupo de pacientes,
observamos que 25% destes apresentaram crité-
rios que evidenciavam provavel diagndstico de
depressdo de acordo com a aplicagdo da GDS-15
(Geriatric Depression Scale 15-item version)''.
Porém nao foi encontrada relagdo entre a adesdo
do paciente ao tratamento e a presenca de sinto-
mas depressivos (p > 0,05) quando correlacio-
nado os resultados do teste de Morisky e Green e
o instrumento TAAFTR com os observados na
GDS-15 utilizada no trabalho citado.

Um dado relevante encontrado no estudo é
que 78,3% dos participantes referiram nao apre-
sentar duvidas referentes a terapia com levodo-
pa. Vale lembrar que a existéncia de davidas que
o0 paciente guarda para si sobre sua terapia cons-
titui um fator importante de ndo-adesao ao mes-
mo tempo passivel de mudanca quando a equipe
de saide atua de forma a educar o paciente, o
orientando sobre os medicamentos que utili-
za’»?®, Paralelamente, esta constatagao permitiu
concluirmos que os pacientes entrevistados co-
nhecem o tratamento com levodopa que estd sen-
do utilizado para o tratamento da DP. Das duavi-
das apresentadas, 76% foram referentes aos efei-
tos colaterais que a levodopa pode causar, por-
tanto cabe relembrar a atua¢do da equipe de sad-
de neste contexto.

Assim, é de extrema importancia ressaltar que
para avaliar a adesdo ao tratamento medicamen-
toso prescrito, deve-se nao apenas considerar os
fatores externos ao paciente, mas também sua
compreensio acerca do tratamento e a relacdo
estabelecida com os profissionais de satide. Nes-
te contexto, destaca-se a importancia da comu-
nicag¢do e a necessidade dos profissionais de sau-
de estabelecerem um vinculo de confianga com o
paciente, visando transformar as informacoes
por ele recebidas em conhecimentos definidos,
permitindo-lhe assumir um papel ativo e respon-

sdvel em seu tratamento, tornando-o capaz de
perceber que atitudes de maior adesdo ajudam a
controlar os sintomas da doenga”***.

Desta forma, evidencia-se a necessidade de se
voltar para estes aspectos da atencdo e cuidado a
saude, como a comunica¢do com o paciente, com
maior preocupa¢ao no investimento na infor-
magcao, educagdo e orientagdo, por meio de in-
tervengdes que permitam a conscientizagao so-
bre a importancia do uso correto dos medica-
mentos’'.

Quando questionados sobre este assunto, 71,3
% dos pacientes referiram que consideram a ori-
enta¢do dos profissionais de satide sobre sua te-
rapia importante, principalmente por aumentar
sua confianga, seguranga e efetividade do trata-
mento. Com isso, igualmente, seria necessario
investir na atualizacdo dos profissionais de sad-
de, discutindo, junto a equipe, o problema da
nao adesdo ao tratamento e de suas causas e con-
sequéncias, bem como as possibilidades de sua
resolugao, enfatizando ser esta um ponto funda-
mental para o planejamento de uma gestao de
satde de qualidade®. Frente a necessidade de se
trabalhar com o paciente de forma abrangente,
fica clara a pertinéncia de um enfoque multidis-
ciplinar, visando a melhoria da qualidade de vida
daquele que busca atendimento.

Conclusao

A ndo adesdo medicamentosa em pacientes com
DP é um fato importante que acarreta consequ-
éncias clinicas, sociais e econdmicas, e que ainda
tem recebido menor aten¢ao do que necessita.
Sua avaliagdo é essencial, pois permite evitar que
se atribua outras causas, como a progressao da
doenga ou efeitos colaterais das medicagdes, para
a menor resposta do paciente a droga que ocorre
quando este ndo possui adesao medicamentosa.

Ficou evidenciado que os pacientes com DP
entrevistados ndo seguem principalmente o ho-
rario prescrito de administracdo de sua medica-
¢ao, ocorrendo a ingestdo em intervalos de tem-
po variados o que por sua vez tem implicagao
para o desenvolvimento, principalmente de flu-
tuagdes motoras. A amostra apresentou bom
conhecimento quanto a terapia com levodopa,
demonstrando ddvidas em especial no que se re-
fere aos efeitos colaterais da medica¢do. Com isso,
os pacientes devem ser orientados sobre a impor-
tancia de ingerir sua medica¢do no hordrio corre-
to, entendendo os beneficios que a adesdo pode
proporcionar e a0 mesmo tempo estarem cientes



de que doses ndo tomadas, tomadas em excesso,
ou em hordrios diferentes dos prescritos podem
diminuir sua resposta ao tratamento.
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